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しての Post-hoc 比較は Scheffe の方法を用いて分析し
た。帰無仮説の棄却域は有意水準5％未満とし，解析
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疲労度（点） 5．0±2．2 5．0±2．5 4．2±2．4 4．7±2．0 ．099
＊p＜．05 ＊＊p＜．01 平均±標準偏差 一元配置の分散分析
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評価項目に加え，縦断的に精神的不健康状態との関連
を調査する必要がある。
燃え尽き度に関しては，精神健康度同様に介護職の
それが高い傾向であった。古村ら13）は，グループホー
ムに勤務するケアスタッフを対象とした研究を行い，
ケアスタッフのバーンアウトはケアスタッフの抱える
「認知症高齢者との葛藤」「職場のサポート体制」「ス
タッフ同士の葛藤」「負担感」の4つの困難と有意に
関連していたと報告している。また，井村14）は，特別
養護老人ホームの介護職員を対象とした研究を行い，
自分の考えや工夫を活かし，仕事を通して自分が成長
できると感じている人はバーンアウト得点が低くなる
ことを報告している。認知症高齢者を支援する保健医
療福祉職の現場では，患者や利用者及び他のスタッフ
と常に信頼関係を築くことが求められ，この信頼関係
の構築に多大な情緒的エネルギーを必要とする。また，
この情緒的エネルギーの消耗過多は，防衛反応として
の脱人格化（他者に対する無情で非人道的な対応）を
引き起こし，有能感や達成感が失われることでバーン
アウト状態となると考えられている15）。
このような背景から認知症高齢者を支援する専門職
のメンタルヘルスを考える上では，バーンアウトの発
生機序を考慮した早期発見・対応が求められるが，各
職場においてそれらが適宜実践されているとは言い難
い現状である。今後は職種間の役割の違いを理解し連
携すること，院内外に自己研鑽16）やメンタルヘルスの
サポートを受ける場を持つこと等の，組織的あるいは
個人的に対策を行うことが重要であると考える。
次に，職種別の比較では，リハ職は介護職に比して
有意に情緒的消耗感，脱人格化が低く，個人的達成感
が高かった。内田ら17）は，PTを対象とした研究を行
い，良きメンター（指導者）を持つ者は，持たない者
に比して，「自分の仕事・将来に対する責任」「キャリ
アの実現性に対し自信」を持っていると述べている。
また，日置ら18）は，リハビリテーション専門職と職業
性ストレスの関係に関する研究を行い，PT，OT，ST
の3職種は，専門職としての「働きがい」を感じてい
ること，3職種の中でもっともストレスが高い職種は
OTであったと報告している。今後は，PT，OT，ST
の職種別の比較，リハ職のメンタルヘルスに関する横
断的な研究が必要である。
Ⅴ．結 語
本研究では，認知症ケア研修会参加者のメンタルヘ
ルスに関する調査を行い，職種別の違いを検証した。
4職種について各測定値を比較した結果，すべての項
目において介護職のメンタルヘルスが低い傾向であっ
た。また，4職種の中でもっとも燃え尽き度が高かっ
た職種は介護職，低かった職種はリハ職であった。
今回，メンタルヘルスにおいて職種間で違いがある
ことが明らかとなった。メンタルヘルスの低下予防に
ついては，認知症高齢者の支援スキルや働きがいの向
上を図る施設内外のサポート体制の構築が急務である
と推察した。また，今後は，勤務体系，業務内容，職
種の細かな分類（リハ職を PT，OT，STに分ける）
等を行った横断研究，メンタルヘルスの低下予防介入
を行う縦断研究が必要であると考える。
最後に，本研究では多職種参加型の研修会にてデー
タ収集を行った。そのため今回の参加者は，認知症ケ
ア・リハに対する学習意欲が比較的高い集団の可能性
が高い。院外の研修会等に「参加しない」「できない」
保健医療福祉専門職については今後の課題となった。
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